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背景 ”血脂 异常 是 动脉 粥 样 硬化 性 心血 管 疾病 最 重要 且 有 因果 关系 的 独立 危险 因素 ,广东 省 老年 居民 
OO 常 患 病 率 较 高 , 吸 需 分 析 老 年 人 血脂 异常 的 具体 患 病情 况 及 其 影响 因素 , 针对 性 地 对 血脂 异常 进行 预防 和 控制 。 
一 目的 调查 广州 市 越秀 区 纳入 国家 基本 公共 卫生 服务 的 老年 居民 血脂 异常 的 流行 病 学 现 况 及 其 危险 因素 。 方 法 ” 选 
” 取 2020 年 广州 市 越秀 区 社区 卫生 服务 中 心 信息 系统 中 重要 变量 完整 的 41469 例 65 岁 老 年 居民 为 对 象 ， 利 用 2020 
CN 年 健康 体检 数据 描述 患者 的 基本 情况 、BMI 和 血脂 水 平等 流行 病 学 特征 , 运用 限制 性 立方 样 条 (RCS) 拟 合 Logistic 
ON 回归 模型 分 析 年 龄 、_BMI 与 血脂 异常 患 病 的 变化 关系 。 结果 ” 共 纳 入 41469 名 老年 居民 , 血脂 异常 患 病 率 53.65%， 
忆 款 化 患 病 率 为 53.89%。 其 中 高 胆固醇 血 症 、 高 TG 血 症 、 混 合 型 高 脂 血 定 和 低 HDL.C 血 症 的 患 病 率 分 别 为 :21.4396、 
”16.50%、14.51% 和 3.80%， 标 化 患 病 率 分 别 为: 21.57%、16.53%、14.61%、3.78%。 单 因素 妇 2 分 析 显 示 ， 性 别 、 年 
一 龄 、 文 化 程度 、 锻 炼 情况 和 BMI 是 血脂 异常 患 病 的 影响 因素 (P<0.05)， 多 因素 Logistic 回归 分 析 显 示 ， 血 脂 异 常 
“ 忆 的 患 病 率 主要 与 女性 (OR=7.72，95%CI 7.65~1.79)， 高 BMI (OR=1.04，95%CI 1.04~1.05)， 低 年 龄 (OR=0.97， 
SS 95%C7 0.97~0.98) 有 关 。65 岁 以 上 老年 居民 的 年 龄 、BMI 与 血脂 异常 患 病 呈 非 线性 关系 。 年 龄 与 血脂 异常 患 病 率 
个 总 体 呈 下 降 趋势 ， 随 着 BMI 水平 升 高 ， 血 脂 异 常 患 病 率 风 险 呈 先 上 升 后 下 降 的 趋势 , 低 BMI 下 ，OR 显著 上 升 ， 而 
局 在 高 BMI 下 ，OR 下 降 ， 波 动 没 有 统计 学 意义 。 结 论 ”广州 市 越秀 区 纳入 国家 基本 公共 卫生 服务 的 65 岁 以 上 老年 
居民 血脂 异常 患 病 率 较 高 。 该 老年 群体 中 血脂 异常 患 病 率 随 着 年 龄 升 高 而 降低 ， 随 着 BMI 水 平 升 高 ,血脂 异常 患 病 

率 风 险 呈 先 上 升 后 下 降 的 趋势 。 提 示 老 年 人 的 血脂 异常 管理 存在 一 定 的 特殊 性 ， 应 重点 关注 老年 群体 血脂 异常 的 

险 因素 分 析 并 进行 早期 的 预防 和 控制 。 
【关键 词 】 血 脂 异 常 ， 患 病 率 ; 流行 病 学 研究 ， 危 险 因素 ; 限制 性 立方 样 条 模型 
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【Abstract】 Background Dyslipidemia is the most important and causally independent risk factor for atherosclerotic 
cardiovascular disease(ASCVD ) , and the prevalence of dyslipidemia in elderly residents in Guangdong Province is high, It 
is necessary to pay attention to the prevalence of dyslipidemia in the elderly and its influencing factors, and to prevent and 
control dyslipidemia in a targeted manner Objective To investigate the epidemiological status of dyslipidemia and its risk 
factors among elderly residents in Yuexiu District Guangzhou, who were included in the national basic public health service. 
Methods Using the method of cross-sectional study, we selected 65-year-old elderly residents in Yuexiu District, 
Guangzhou City, who were enrolled in the national basic public health services in 2020, and used the 2020 health examination 
data to describe the epidemiological characteristics of patients' basic conditions, BMI and lipid levels, and used restricted 
cubic spline (RCS) fitted logistic regression models To analyze the changing relationship between age, BMI and the 
prevalence of dyslipidemia. Results A total of 18,891 elderly residents were included, and the prevalence of dyslipidemia 
was 53.65%, with a standardized prevalence of 53.89%.The prevalence of hypercholesterolemia(HTC), 
hypertriglyceridemia(HTG), mixed hyperlipidemia and low high-density lipoprotein cholesterol were 21.43%, 16.50%, 
14.51% and 3.80%, respectively, and the standardized prevalence was21.57%,16.53%,14.61%,3.78%, respectively. Single 
Factor Analysis of chi-square analysis showed that gender, age, education and BMI were the influencing factors for the 
prevalence of dyslipidemia (P <0.05); Multifactorial Logistic regression analysis showed that female (OR=1.72, 95%CI 
1.65~1.79), BMI (OR=1.04, 95%C11.04~1.05) Age (OR=0.97, 95% C70.97-0.98) was a protective factor for the occurrence 
of dyslipidemia, and there was a cholesterol paradox phenomenon for age. Age, BMI and the prevalence of dyslipidemia in 
elderly residents over 65 years old showed a non-linear relationship, and age and the prevalence of dyslipidemia showed a 
fluctuating downtrend; as the BMI level increased the risk of dyslipidemia prevalence showed a trend of increasing and then 
decreasing, and the OR increased significantly under low BMI, while under high BMI, the OR decreased, and the increase 
) without fluctuation was not statistically significant. Conclusion The prevalence of dyslipidemia was high among elderly 
residents aged 65 years who were included in the national basic public health services in Yuexiu District, Guangzhou. The 
prevalence of dyslipidemia in this elderly group decreased with increasing age, and the risk of dyslipidemia prevalence 
showed a trend of rising and then decreasing with increasing BMI level. It suggests that there are some special features in the 
management of dyslipidemia in the elderly has some special characteristics, and the analysis of risk factors for dyslipidemia 
in the elderly group should be focused on and early prevention and control should be carried out. 

【Key words) Dyslipidemia; Prevalence; Risk factors; Restricted cubic spline; Cholesterol paradox 


| 中 国 已 经 步 入 老龄 化 社会 且 老 年 人 口 规 模 在 未 来 还 将 持续 快速 增长 。 广 州 市 越秀 区 已 经 进入 中 度 老龄 化 阶段 ， 

其 人 口 老龄 化 率 为 17.46% 刷 。 随 着 年 龄 的 增长 ， 老 年 人 由 于 生理 机 能 的 衰退 及 器 官 功能 下 降 ， 得 患 心 血管 疾病 的 风 

险 也 随 之 增加 。 血 脂 异 常 是 动脉 粥 样 硬化 性 心血 管 疾病 最 重要 且 有 因果 关系 的 独立 危险 因素 趾 ， 而 血脂 异常 患 病 率 

的 升 高 也 将 导致 疾病 负担 日 渐 加 重 。 近 年 来 ， 老 年 人 血脂 异常 患 病 率 明 显 高 于 其 他 和 群体， 但 随 着 年 龄 的 增长 ， 老 年 
| 股民 只 


人 的 身体 状态 发 生 了 许多 变化 ， 提 示 老 年 人 的 血脂 异常 管理 存在 一 定 的 特殊 性 。 目 前 针对 年 人 群 的 血脂 异常 管理 证 
据 相 对 不 足 ， 基 于 此 ， 本 研究 调查 广州 市 越秀 区 纳入 国家 基本 公共 卫生 服务 的 老年 居民 血脂 异常 的 流行 病 学 现 况 及 
其 危险 因素 ， 旧 在 为 老年 居民 血脂 异常 的 防治 和 心 脑 血 管 疾病 的 预防 与 控制 策略 提供 科学 依据 。 


1 对 象 与 方法 
1.1 调查 对 象 

参照 《国家 基本 公共 卫生 服务 规范 》 每 年 为 符合 条 件 的 65 岁 及 以 上 老年 人 进行 1 次 免费 体检 、 健 康 评估 ， 半 
年 随访 一 次 ， 体 检 数 据 来 源 于 广州 市 越秀 区 社区 卫生 服务 中 心 信息 系统 ， 覆 盖 越 秀 区 18 个 街道 ， 涵 盖 全 区 18 个 社 
区 卫生 服务 中 心 。2020 年 广州 市 越秀 区 符合 条 件 的 65 岁 及 以 上 的 老年 人 居民 的 总 参 检 人 数 为 54443 名 ， 而 本 文 共 
纳入 41469 名 受 试 者 纳入 标准 : (1) 体检 信息 明确 的 对 象 ; 〈2) 基本 信息 完整 的 对 象 。 排 除 标准 : (1) 血脂 检测 项 
目 不 完整 的 对 象 ; (2) 根据 检测 试剂 的 测定 范围 ,将 血脂 检测 项 目 存 在 异常 值 的 对 象 予以 剔除 ， 别 除 标准 以 罗氏 原 
装 检测 试剂 检测 范围 为 准 。 另 外 ， 同 一 个 研究 对 象 多 次 参加 多 次 体检 有 多 次 体检 数据 的 ， 体 检 结 果 以 第 一 次 体检 为 
准 。 本 研究 经 中 山大 学 公共 卫生 学 院 医 学 伦理 委员 会 审查 通过 《伦理 批准 号 : 中 大 公 卫 医 伦 (2019) 第 123 号 )。 
1.2 ”调查 方式 与 内 容 

数据 通过 区 级 “ 卫 宁 ”检验 系统 数据 直接 与 越秀 区 “万 达 ” 信 息 平台 检验 数据 对 接 ， 收 集 了 研究 对 象 的 人 口 学 
特征 《〈 年 龄 、 性 别 、 受 教育 程度 、 婚 姻 状 况 )、 生 活 行为 方式 〈 运 动情 况 、 既 往 病史 ) 和 体格 检查 身高、 体重、 
BMI)。 实 验 室 检 测 要 求 受 试 者 体检 前 一 天 晚 10 点 后 不 进食 ， 清 晨 空 腹 使 用 促 凝 采血 管 采集 静脉 血 。 血 脂 检 测 采 用 
罗氏 原装 试剂 ， 其 中 三 酰 甘油 (CTG) 试 剂 使 用 甘油 磷酸 氧化 酶 -过 氧化 物 酶 法 、 胆 固 醇 (TC) 试 剂 使 用 胆固醇 氧化 酶 法 、 
高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (HDL-C) 试 剂 使 用 均 相 酶 比 色 法 、 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 (LDL-C) 试 剂 使 用 均 相 酶 比 色 法 ; 其 中 
TG、Chol 试剂 为 单 试剂 ， 其 余 均 为 双 试 剂 Chol 校准 品 为 cfas HDL-C、LDL-C 校准 品 为 cfas lipids。 
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TG>1.70 mmol/L; 低 高 密度 月 
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为 标准 体重 ，24.0 一 28.0 kg/m? 为 超重 
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， 宇 28.0 kg/m2 为 肥胖 。(3) 教 育 程度 : 初级 : 
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1.4 统计 学 方法 
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采用 RR 语言 (Version 4.1.2) 软件 对 数据 进行 清 


断 标 准 外 ,分 为 以 下 四 种 类 型 
E: TG>1.70 mmol/L, TG<5$.72 mmol/L:; 
(CHDL-C) 血 症 : 
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下 大专) 及 大 学 以 上 。 (4) 轨 
; 无 配偶 : 未婚、 丧偶 


洗 和 分 析 。 
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姻 状 


况 : 


ke 


了 配偶: 


计数 资料 以 频数 和 百分比 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 好 检验 ; 老 名 
意义 。 为 了 避免 由 于 年 龄 与 BMI 分 类 方法 造成 信息 
运用 R 语言 中 的 rms 程序 包 的 rcs 函数 拟 合 样 条 函数 rcs 
的 4 个 百 分 位 数 P5、P25、P75、 


验 。 以 P<0.05 为 差异 具有 统计 学 


(restricted cubic spline, RCS ) 拟 合 Logistic 
BMI 变量 


(CX, knots) 来 评估 连续 型 年 龄 和 


病 率 。 计 量 


口 


归 


P95 为 节点 ， 绘 制 年 龄 和 BMI 与 
者 之 间 存 在 非 线 性 关系 。 所 有 分 析 
2 结果 
2.1 调查 对 象 基本 情况 
本 研究 对 象 共有 41469 名 老年 
(72.88 土 6.73) 岁 。 
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1 脂 异常 的 患 病情 况 
从 研究 对 象 的 血脂 
病 率 为 53.89%。 其 中 高 
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为 16.50% (6843/41469)， 标 化 患 病 率 为 16.53%; 
员 病 率 为 3.80% (1577/41469)， 标 
生 患 病 率 46.16% 〈7718/16721 )， 


EE 
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为 14.61%; 低 HDL-C 血 症 的 中 
率 58.71% (14529/24748)， 男 | 


| 脂 异 党 人 
均 及 月 


居民 ， 其 其 品 
8805 名 (21.23%) 受过 初等 教 
(TC) 均值 为 (5.35 土 1.18 mmolL)， 甘 油 


(= 193.82，P<0.01)。 男 性 高 TC 


(2701/16721)、17.60% (2943/16721 


en 


混合 


分 析 模 型 
与 血脂 异常 
的 变化 关系 
昌 双 侧 检 验 ， 检 验 水 准 


型 。 


二、 离异 。 


R 据 我 国 第 
资料 以 (x 土 s) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 独立 村 
FE 人 血脂 异常 患 病 率 随 年 龄 变化 的 趋势 采用 趋势 性 好 检 
| 性 立方 样 条 


图 , 若 P (forall) <0.05 


型 : 高 胆 
混合 
HDL-C<0.90 mmol/L。 

卫生 行业 标准 


醇 (TC) 血 症 : 
型 高 脂 血 症 : 
\ 备 其 中 伯 
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居 从 


己 婚 ， 
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TC>5.72 mmolL， 
TC>5.72 mmol/L, 
E 何 一 项 定义 即 判断 为 
定义 BMI<18.5 kg/m 为 偏 瘦 ，18.5 一 24.0Kg/m 
小 学 及 小 学 以 下 ; 中 级 : 初中 、 


但 因为 


的 关系 ， 选 取 年 龄 和 BMI 


损失 ， 采 | 


限 和 全 


七 次 人 口 普查 的 数据 进行 标准 化 ， 计 算 全 


本 工 检验 ; 


P (fornon-linearity) <0.05 表明 二 
EQ=0.05， 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


16721 名 (40.32%)， 女 性 24748 名 (59.68%)， 平 均 年 龄 为 


异常 患 病情 况 来 看 ，41469 名 老年 居民 的 血 
回 醇 血 症 的 患 病 率 为 21.43% (8887/414 
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症 、 高 TG 血 症 、 混 合 型 


LE 
| 三 | 


:化 患 


有 病 率 为 21.57%; 
的 患 病 率 为 14.51% (6017/41469)， 
调 率 为 3.78% (〈 见 表 1)。 女 性 


高 TG [[ 


病 率 为 53.65% (22247/41469)， 标 化 是 


症 


的 患 病 刀 
标 化 患 病 率 


育 ，25999 名 (62.70%) 受过 中 等 教育 ，6665 名 《〈16.07%) 受过 
三 酯 (TG) 均值 为 (1.57 土 0.94 mmol/L)， 低 密度 脂 
日 固 醇 (LDL-C) 均值 为 (3.21 土 1 mmoyL)， 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (HDL-C) 均值 为 (1.46 土 0.39 mmol/L)。 
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、10.23% (1710/16721) 和 6.30% (1053/16721); 女性 高 TC 血 症 、 高 TG 
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症 、 混 合 型 高 脂 血 症 和 低 HDL-C 血 症 的 患 病 率 分 别 为 25.00% (6186/24748)、15.76% (3900/24748)、17.40% 
(4307/24748) 和 2.12% (524/24748)， 其 中 ， 高 TG 血 症 是 男性 (17.60%) 血脂 异常 的 主要 类 型 ， 而 高 胆固醇 血 症 
是 女性 (25.00%) 血脂 异常 的 主要 类 型 。 
表 1 不 同年 龄 老年 居民 不 同 血脂 异常 血 症 患 病 率 [n (%) ] 
Tablel Prevalence of different dyslipidemia in elderly residents of different ages [n (%)] 

年 龄 ”调查 血脂 异常 高 脂 血 症 高 TG 血 症 混合 型 高 脂 血 症 低 HDL 血 症 
( 岁 ) 人 数 例 数 ” 患 病 例 数 ” 患 病 率 例 数 ” 患 病 率 例 数 ” 患 病 率 例 数 患 病 
65~69 16419 9638 58.70 3921 23.88 2801 17.42 2708 16.49 582 3.54 
70~74 11459 6200 54.11 2473 21.60 1926 16.81 1675 14.62 431 3.76 
75~79 5879 2992 50.89 1209 20.56 915 15.56 792 13.41 220 3.74 
80~ 7712 3417 44.26 1282 16.60 1141 14.78 842 10.91 344 4.46 
合计 41469 22247 53.65 8887 21.43 6843 16.50 6017 14.51 1577 3.80 
标 化 53.89 21.57 16.53 14.61 3.78 
2.3 血脂 异常 的 患 病 影响 因素 的 单 因素 分 析 和 多 因素 Logistic 回归 分 析 

不 同性 别 、 年 龄 组 、 文 化 程度 、 体 质 指数 和 锻炼 情况 的 人 群 血 脂 异 常 患 病 率 的 差异 均 有 统计 学 意义 CP<0.05 )。 
在 不 同 婚姻 状况 的 人 群 之 间 血 脂 异 常 的 患 病 率 差异 无 统计 学 意义 CP>0.05)， 见 表 2。 

在 单 因素 分 析 的 基础 上 ， 以 P<0.05 为 纳入 标准 ， 对 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 锻 炼 情况 和 BMI 进一步 采用 逐步 
法 建立 多 因素 Logistic 回归 模型 分 析 越 秀 区 老年 居民 发 生 血 脂 异 常 的 危险 因素 。 以 是 否 为 血脂 异常 患者 作为 因 变 量 
(0 为 非 血 脂 异 常 ，1 为 血脂 异常 )， 将 单 因素 中 男性 、 初 级 教育 和 锻炼 情况 为 每 天 的 变量 赋值 为 1 组 作为 参照 ， 将 


BMI 为 


其 他 组 与 之 比较 ， 
L 脂 异常 的 危险 因 


项 目 


年 龄 


性 别 
日 


文化 程度 


婚姻 状况 


BMI 
锻炼 情况 


初级 教育 
中 级 教育 
高 级 教育 


有 配偶 
无 配偶 


每 天 
每 周一 次 以 上 


各 


小 于 等 于 一 周一 次 


不 锻炼 


表 2 


血脂 异常 患 病 的 单 因 素 分 析 


FE 龄 组 与 BMI 做 连续 型 变量 进行 分 析 ， 赋 值 情况 见 表 3。 表 4 结果 显示 ， 女 和 


Table2 Univariate analysis of the prevalence of dyslipidemia 


非 血 脂 异 常 (n=19222) 


9003 (46.84) 
10219 (53.16) 
73.68 (7.08) 


4225 (21.98) 
11777 (61.27) 
3220 (16.75) 


16122 (83.87) 
3100 (16.13) 
23.56 (3.32) 


11388 (59.24) 
1931 (10.05) 
925 (4.81) 

4978 (25.90) 


注 : "为 1 值 ，BMI= 体 质 指数 
表 3 血脂 异常 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 赋 值 表 


7718 (34.69) 
14529 (65.31) 
72.18 (6.34) 


4580 (22.59) 
14222 (63.92) 
3445 (15.49) 


18704 (84.07) 
3543 (15.93) 
24.03 (3.25) 


13092 (58.85) 
2391 (10.75) 
1163 (5.23) 

5601 (25.17) 


脂 异 常 (n=22247) 


(1) 值 


631.56 


22.54 


31.35 


0.30 


-14.522 


10.78 


、 低 年 龄 组 和 高 


书 值 
<0.001 
<0.001 


<0.001 


0.590 
<0.001 


0.013 


Table3 Assignment table for multi-factor logistic regression analysis of factors influencing dyslipidemia 


研究 因素 赋值 
性 别 男性 =1， 女 性 =2 
年 龄 组 ( 岁 ) 连续 型 变量 
文化 程度 初级 教育 二 1， 中 级 教育 二 2， 高 级 教育 二 3 
BMI (kg/m2) 连续 型 变量 
锻炼 情况 每 天 二 1， 每 周一 次 以 上 = 二 2， 每 周 小 于 等 于 一 次 二 3， 不 锻炼 =4 
表 4 血脂 异常 患 病 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 
Table4 Multi-factor logistic regression analysis of factors influencing the prevalence of dyslipidemia 
变量 pb Sz z 值 忆 值 OR (95%C7) 
性 别 ( 参 照 组 : 男性 ) 
女性 0.55 0.02 23.72 <0.001 1.72 (1.65~1.79) 
年 龄 -0.03 <0.01 -20.19 <0.001 0.97 (0.97~0.98) 
教育 程度 (参照 组 初级 教育 ) 0.03 
中 级 教育 0.06 0.03 2.45 0.014 1.06 (1.01~1.12) 
高 级 教育 0.05 1.58 0.115 1.05 (0.98~1.23) 
BMI 0.04 <0.01 13.43 <0.001 1.04 (1.04~1.05) 
锻炼 情况 (参照 组 每 天 ) 
每 周一 次 以 上 0.07 0.03 2.07 0.038 1.07 (1.00~1.15) 
每 周 小 于 等 于 一 次 0.09 0.05 1.90 0.057 1.09 (0.99~1.20) 
不 锻炼 0.03 0.02 1.21 0.226 1.03 (0.98~1.09) 
2.4 ”年龄 和 BMI 与 血脂 异常 的 非 线 性 关系 
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运用 RCS 模型 调整 性 别 、 教 育 程度 和 婚姻 状况 ， 结 果 显 示 年 龄 与 血脂 异常 患 病 率 的 P (forall) 值 为 <0.001, P 
(fornonlinear) 值 为 0.045; BMI 与 血脂 异常 患 病 率 的 P (forall) 值 为 <0.001，P (fornonlinear) 值 为 <0.001， 提 示 
年 龄 和 BMI 与 血脂 异常 患 病 率 的 关系 为 非 线性 关系 。 老 年 居民 在 65~70 岁 血 脂 异常 患 病 率 下 降 较 快 ， 在 70 岁 之 后 
血脂 异常 患 病 率 下 降 缓慢 。 而 随 着 BMI 的 增长 ， 血 脂 异 常 的 患 病 率 呈 现 先 上 升 后 下 降 的 趋势 ， 并 在 BMI 为 29.8 
kg/m2 达到 峰值 。 
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图 1 基于 RCS 模型 分 析 年 龄 与 血脂 异常 的 关系 图 2 基于 RCS 模型 分 析 BMI 与 血脂 异常 的 关系 


Figurel Analysis of the relationship between age and Figure2 Analysis of the relationship between BMI and 


dyslipidemia based on the RCS model dyslipidemia based on the RCS model 


3 讨论 

De 既往 研究 多 基于 18 岁 的 成 年 人 群 671， 包 括 2015 年 的 《中 国 居民 营养 与 慢性 病 报告 》 显 示 ， 全 国 成 年 人 血脂 异 
=:” 常 水 平 患 病 率 为 40.40%， 而 国内 关于 老年 人 群 血 脂 异 常 患 病 率 的 专题 报道 明显 较 少 。 本 研究 发 现 ， 广 州 市 越秀 区 
:二 纳入 国家 基本 公共 卫生 服务 的 老年 居民 血脂 异常 患 病 率 为 53.65%， 标 化 患 病 率 为 53.89%， 虽 然 低 于 国外 60.30% 的 
2 血脂 异常 患 病 率 甸 ， 但 仍 高 于 中 国 老年 人 血脂 异常 患 病 率 的 Meta 分 析 中 显示 中 国 老年 人 血脂 异常 总 体 患 病 率 

AS 47.0%9。 该 结果 提示 广州 越秀 区 老年 居民 的 血脂 异常 患 病 率 处 于 一 个 较 高 水 平 ， 应 加 强 血脂 异常 的 防 控 与 管理 ， 
从 根源 上 降低 血脂 异常 者 动脉 粥 样 硬化 性 心血 管 的 发 生 ， 进 而 促进 “健康 老龄 化 ”目标 的 实现 。 
二 本 研究 发 现 ， 高 胆固醇 血 症 和 高 TG 血 症 是 广州 市 越秀 区 老年 居民 血脂 异常 患 病 的 主要 类 型 ， 该 发 现 不 同 于 全 
学 国 老年 人 以 高 TG 血 症 和 低 HDL-C 血 症 为 血脂 异常 的 主要 类 型 外， 但 与 闻 剑 00 等 报道 的 2014 年 广东 省 65 岁 以 上 城市 
老年 居民 血脂 异常 的 主要 患 病 类 型 一 致 ， 但 患 病 率 均 与 其 研究 报道 有 所 降低 。 其 中 高 TG 血 症 是 男性 (17.60%) 血 
脂 异 常 的 主要 类 型 ， 而 高 胆固醇 血 症 是 女性 (25.00%) 血脂 异常 的 主要 类 型 。 虽 然 各 研究 调查 分 析 方 法 不 尽 相 
同 ， 但 本 研究 与 既往 研究 进行 对 比 ， 在 一 定 程度 上 反映 广州 市 越秀 区 老年 居民 血脂 异常 的 患 病 率 较 高 且 主 要 患 病 
类 型 不 同 。 血 脂 异 常 患 病 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回 归 分 析 结果 显示 ， 不 同性 别 、 年 龄 组 、 文 化 程度 、 体 质 指 数 
的 人 群 血 脂 异 常 患 病 的 影响 因素 ， 这 与 中 国 居 民营 养 与 慢性 病状 况 报告 的 结果 一 致 001。 老 年 女性 总 体 血脂 异常 患 
病 率 高 于 老年 男性 ， 与 黄 丽 萍 02] 报 道 老年 女性 与 老年 男性 血脂 异常 的 患 病 率 分 别 为 90.537% 和 42.50%， 黎 艳 娜 03] 报 
道 老年 女性 与 老年 男性 血脂 异常 的 患 病 率 分 别 为 25.45% 和 21.44% 一 致 。 可 能 与 女性 绝经 后 肉 激 素 水 平 下 降 从 而 导 
致 肝脏 中 2- 羟 基 -3- 甲 基 戊 二 酸 单 酰 辅 酶 A 还 原 酶 (HMGR) 活性 增强 ， 进 一 步 致 使 血浆 胆固醇 水 平 升 高 从 而 引发 机 
体 糖 、 脂 代谢 紊乱 有 关 I。 以 上 结果 提示 : 在 基层 社区 的 老年 人 健康 管理 中 ， 一 方面 需要 将 对 血脂 异常 的 防治 关 
口 前 移 ， 将 防治 研究 重点 放 在 一 、 二 级 预防 层面 ， 另 一 方面 ， 可 依据 老年 人 的 性 别 差异 、 血 脂 异 常 的 不 同 患 病 类 
型 与 喘 体 健康 状况 ， 针 对 性 开展 血脂 异常 的 监控 ， 并 尽早 采取 个 性 化 的 干预 措施 。 
本 研究 基于 RCS 模型 实现 了 关联 强度 的 剂量 -反应 关系 的 连续 呈现 ， 从 而 使 得 研究 结果 更 具有 实际 指导 意义 。 
研究 显示 ， 年 龄 与 血脂 异常 、BMI 与 血脂 异常 患 病 率 的 关系 呈 非 线性 关系 。65 岁 以 上 老年 人 群 ， 随 着 年 龄 的 增加 ， 
血脂 异常 的 患 病 率 总 体 呈 现下 降 趋 势 。 这 与 易 强 分 析 上 海 市 华 浅 社区 60 岁 以 上 老年 人 05、 赵 莹 莹 研究 蚌埠 市 老年 
居民 060 和 Erem 报道 的 土耳其 65 岁 老 年 群体 中 观察 到 血脂 异常 与 年 龄 的 反 向 关系 07 等 一 致 。 流 行 病 学 研究 启示 老 
年 群体 中 存在 “cholesterol paradox”《【〔 本 文 译 为 “胆固醇 悖 论 ”) 的 现象 。 在 一 项 2556 名 65~103 岁 的 医疗 保险 受 
益 者 的 前 瞻 性 队列 研究 中 ， 较 高 的 LDL-C 与 白人 的 生存 优势 有 关 081。 老 年 人 的 血脂 异常 患 病 率 随 着 年 龄 的 增加 而 
下 降 ， 且 发 现 低 血 清 胆固醇 与 死亡 风险 有 着 矛盾 的 联系 099。 其 机 制 可 能 是 : 〈1) 老年 人 的 衰弱 。 随 着 年 龄 的 增长 ， 
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老年 人 身体 功能 逐渐 下 降 ， 胃 肠 道 消 化 吸收 功能 下 降 导 致 脂 代谢 有 关 酶 类 活性 降低 等 方面 tH。 (2) 生存 选择 。 具 
有 高 龄 的 人 实质 上 是 被 生存 选择 的 ， 这 些 具 有 明显 生存 优势 的 高 龄 者 可 能 在 遗传 上 受到 保护 ， 使 得 他 们 可 以 抵御 致 
命 疾 病 对 生命 的 影响 CUJ。 (3) 多 重用 药 。 老 年 人 往往 存在 多 病 共 存 现象 ， 导 致 同 一 时 间 服 用 多 种 药物 ， 而 多 重用 药 
引起 或 加 重 血脂 紊乱 221。 (4) 胆固醇 吸收 率 降 低 。 老 年 人 摄 入 食物 的 总 量 不 断 减 少 ， 从 而 影响 老年 人 的 血脂 水 平 
胆固醇 的 合成 率 降 低 ， 使 得 老年 人 群 的 血清 总 胆固醇 和 低 密 度 脂 和 蛋白 胆固醇 降低 09。 
随 着 BMI 的 上 升 ， 血 脂 异 常 的 患 病 率 总 体 呈 现 先 上 升 后 下 降 的 趋势 。 在 低 BMI 下 ， 血 脂 异 常 患 病 率 随 BMI 的 
升 高 上 升 较 快 ， 而 在 高 BMI 下 ， 血 脂 异 常 患 病 率 与 BMI 的 变化 并 没有 显著 关联 。 本 研究 发 现 与 《75 岁 老年 患者 血 
脂 异 常 管理 的 专家 共识 》23 中 提出 不 推荐 高 龄 、 肥 胖 老年 人 积极 的 运动 减 重 作为 常规 治疗 的 观点 契合 。《 高 龄 老人 
血脂 异常 管理 专家 共识 ) 也 提 到 , 相 较 于 年 轻 人 而 言 , 减 重 对 高 龄 老人 调 脂 治疗 效果 非常 有 限 ”!。 其 可 条 & 的 原因 是 ， 
体质 指数 作为 一 个 间接 危险 因素 ， 控 制 BMI 升 高 对 心血 管 的 影响 可 能 来 源 于 对 其 他 危险 因素 的 控制 ， 如 减 重 对 胰 
岛 素 的 敏感 性 9， 从 而 利于 血压 控制 ,进一步 对 脂 代 谢 产生 有 影响。 目前 基于 年 轻 人 群 的 传统 危险 因素 (如 BMI) 的 
干预 闪 值 和 目标 水 平 可 能 不 适用 于 肥 翌 老年 人 ， 从 年 轻 人 群 的 流行 病 学 中 分 析 得 出 的 血脂 异常 危险 因素 并 制定 的 控 
制 标 准 可 能 不 适用 于 老年 人 群 ， 应 深入 探讨 老年 人 群 的 血脂 异常 危险 因素 界定 标准 。 
综 上 所 述 ， 广 州 市 越秀 区 老年 居民 血脂 异常 防治 工作 任 重 而 道 远 。 我 国人 口 老龄 化 形势 日 趋 严峻 ， 心 血管 疾 
病 的 防治 重心 需 向 老年 人 群 转移 ， 如 何 有 效 降低 和 延缓 老年 人 群 的 血脂 异常 的 发 生 和 发 展 ， 提 高 老年 人 的 身体 功 
能 和 健康 状态 ， 是 我 国 卫 生体 系 面临 的 重要 挑战 。 当 前 ， 各 国 将 应 对 血脂 异常 问题 作为 国家 卫生 健康 工作 的 重点 
任务 之 一 ， 制 定 了 血脂 异常 预防 和 管理 指南 。2019 年 美国 心脏 病 学 会 (ACC) 联 合 美国 心脏 学 会 (AHA) 发 布 了 
《2019ACC/AHA 心 血管 疾病 一 级 预防 指南 》，2019 年 欧洲 心脏 病 学 会 (ESC) 联 合 欧 洲 动脉 弦 样 硬化 学 会 (EAS) 发 布 
了 《2019ESC/EAS 血 脂 异 常 管理 指南 》， 而 我 国 也 逐渐 积累 了 基于 中 国人 群 的 血脂 异常 流行 病 学 新 的 数据 和 临床 
”干预 研究 ， 于 2016 年 10 月 发 布 了 《中 国 成 人 血脂 异常 防治 指南 (2016 年 修订 版 》。 为 实施 有 效 的 预防 和 干预 拱 
施 ， 以 降低 老年 群体 血脂 异常 的 患 病 率 ， 促 进 我 国 “ 健 康 老 龄 化 ”目标 的 实现 ， 笔 者 建议 : (1) 强化 社区 综合 干 
预 。 血 脂 异 常 的 控制 是 一 项 长 期 且 艰 巨 的 任务 ， 须 有 长 期 的 全 民 计 划 、 全 民 共 同 参与 ， 将 社区 综合 干预 应 用 于 社 
区 血脂 异常 患者 护理 中 ， 从 而 有 效 控制 血脂 水 平 。 (2) 将 血脂 异常 管理 纳入 基层 医疗 卫生 服务 机 构 的 老年 健康 管 
2 理工 作 中 。 基 层 医 疗 机 构 可 通过 建立 电子 健康 档案 来 识别 血脂 异常 的 老年 人 并 促进 其 血脂 监测 与 健康 评估 ， 实 现 
。 老年 人 血脂 异常 的 一 、 二 级 预防 。 (3) 构建 完善 的 整合 型 医疗 服务 体系 。 整 合 我 国 的 慢性 病 预防 治疗 和 康复 服务 
来 形成 服务 链 ， 为 血脂 异常 老年 人 群 提供 其 所 需 高 质量 、 连 续 性 医疗 服务 ， 最 终 改善 血脂 异常 老年 人 的 身体 功 
能 、 提 高 其 生命 质量 29。 
本 研究 亦 存在 局 限 性 : (1) 本 研究 为 横断 面 研究 ， 暴 露 因 素 与 结局 是 同一 时 间 段 内 收集 ， 只 能 揭示 影响 因素 
与 结局 变量 的 关联 关系 ， 二 者 的 因果 关系 很 难 下 定论 ， 且 无 法 计算 发 病 率 及 血脂 异常 的 发 病 风险 。(2) 本 研究 所 
纳入 的 受 试 者 未 经 选择 ， 包 括 相 当 比 例 的 血脂 异常 与 心 脑 血管 病 患者 ， 这 些 患 者 中 有 很 多 人 正在 服用 降 脂 药物 ， 
对 血脂 检验 水 平 将 会 产生 一 定 影响 。(3) 本 研究 目标 群体 为 老年 人 群 ， 不 可 避免 会 存 
在 幸存 者 偏 人 者， 部 分 血脂 异常 控制 效果 差 量 有 严重 基础 疾病 者 已 去 世 ， 而 高 龄 组 幸存 者 人 群 的 血脂 控制 效果 往往 
(5 相对 理想 。 
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